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  )دانشجوی ارشد پرستاری سالمندی(لیلا خامی: تهیه کننده و ارائه دهنده





 مقاله منعکس کنندۀ محتوا و متغیرهای آن استعنوان 
 عنوان از اختصارات مبهم و کلمات نامأنوس استفاده نشده استدر 
 مقاله جامع و مانع و گویاست و هیچ ابهامی نداردعنوان 
 از به کاربردن کلمات اضافه در عنوان پرهیز شده است
 استدارای جذابیت برای جذب مخاطب 
 به صورت فشرده و در ذهن قابلیت ماندگاری دارد عنوان 




 نویسندگان بعد از عنوان موضوع ذکر شده استنام 
 نویسندگان بعد از نام آنها آورده شده استمشخصات 
 های علمی و نویسنده مسئول، مشخص شده استمرتبه 





سالمندی موفق ترکیبی از احتمال کم بیماری، عملکرد بالا،و تعامل فعال با :مقدمه
 زندگی
 بررسی رابطه بین تعامل فعال با زندگی و عملکرد: هدف
ابزار  -سال 56نفر از سالمندان جامعه بالای  442مطالعه مقطعی برروی :متد
برای   21-FSشامل چک لیست فعالیت،پرسشنامه حمایت اجتماعی، و پرسشنامه 
 بررسی عملکرد
 رگرسیون خطی: روش آنالیز
 حفظ فعالیت با نمرات سلامت جسمی عملکرد ارتباط داردش: نتایج
با تغییرات در ریسک فاکتورهای قابل اصلاح بالقوه مثل فعالیت امکان کاهش :بحث




 تصویر روشنی از محتوای مقاله را ترسیم میکندچکیده 
 و اهمیت کلی و قلمرو تحقیق مشخص شده استهدف 
 تحقیق و گردآوری داده ها و تجزیه و تحلیل نتایج بیان شده استروش 
 به صورت کوتاه و خلاصه و جامع به ارائه مطالب پرداخته است چکیده 
 و نمونه و روش نمونه گیری بیان شده استجامعه 
 چکیده خواننده را برای مطالعه متن مقاله ترغیب میکند 
 فرمول و علائم ویژه، بیان نشده است   
 استپژوهشگر به قضاوت شخصی در مورد نتایج تحقیق نپرداخته   
 : نکات ضعف
 در چکیده نباید بحث نوشته شودو بجای آن باید نتیجه گیری نوشته شود
 در چکیده نبایستی رفرنس نوشته شود
 کلید واژه
 )-: (نکات قوت




سازگاری ، کاهش عوارض، وضعیت شناختی ، عاطفی، و : سالمندی موفق
 عملکرد بالا
 جزء 3از نظر رو و کان سالمندی موفق شامل 
 اجتناب از ناتوانی
 حفظ عملکرد فیزیکی
 تعامل فعال با زندگی
 مورد برای طول عمر و زندگی سالم مهم هستند 3ترکیب این 
 تعامل فعال با زندگی کمتر مورد توجه قرار گرفته
 
 بررسی متون
 :)7991(براساس مطالعه کان و رو
 تعامل با زندگی شامل فعالیت و حمایت اجتماعی
 فعالیت دارای اثرات مثبت روی سالمندان
 شرکت در فعالیتهای اجتماعی مرتبط با افزایش رفاه سالمندان
 :)7991(.....براساس مطالعه جانسون و
 عملکرد فیزیکی با افزایش  ارتباط تعامل در فعالیتهای اجتماعی 
 6زندگی با پیش بینی تعویق در کاهش عملکرد به مدت تعامل در فعالیتهای ارتباط 
 سال
 با سلامت عملکردی بالا...) کارهای خانه،خرید و ( ارتباط فعالیت ابزاری  
 ادامه
 :)8991(براساس مطالعه هرزوک و همکاران
ارتباط سالمندی موفق و عملکرد سلامتی بهتر با فعالیتهای اوقات فراغت علاوه 
 بر فعالیت های ابزاری و اجتماعی
 :)6991(مطالعه مروری یوچینو و همکاران
ارتباط اثرات مثبت حمایت اجتماعی بر روی بیماریهای عروق قلبی، اندوکرین، 
 سیستم ایمنی
 : )5991(مطالعه برکمن
 نوع ابزاری و عاطفی 2تقسیم بندی حمایت اجتماعی به 
ارتباط بیشتر حمایت اجتماعی عاطفی نسبت به حمایت ابزاری با عملکرد 
 فیزیکی بهتر و کاهش ریسک های مرگ و میر در سالمندان 
 بیان مساله
 نکات قوت
 و ضرورت انجام تحقیق بیان شده استاهمیت 
 استآن از نظر کاربردی و بنیادی بیان شده اهداف 
 پژوهشی استفاده شده با موضوع در ارتباط مستقیم استسوابق 
 مسئله در حدی هست که نیاز به ارائه مقاله مستقل باشداهمیت 
 شده است لحاظ بیان مسئله روانی و صراحت لازم در 
 موضوع مقاله با سابقۀ پژوهشی آن به روشنی ترسیم شده استپیوند 
 پیشینه تحقیق در تدوین گزاره های تحقیق موثر بوده است
 .می تواند با منابع مرتبط با موضوع از طریق مقاله آشنا شودخواننده 
 
 نکات ضعف 
 نشده استاصلی مقاله به روشنی بیان مسئله 









 با عملکرد) حمایت اجتماعی و فعالیت(بررسی تعامل 
 مداخلات زودرس برای پیشگیری از ناتوانی وافزایش سالمندی موفق
 ضرورت تحقیق
وجود تحقیقات کمتر که شامل هر دو حمایت اجتماعی و فعالیت و بررسی ارتباط بین 
 سبک زندگی و عملکرد درمیان سالمندان
 باهمعدم وجود مطالعه برای بررسی  فعالیتهای اجتماعی و ابزاری و اوقات فراغت 
 هدف
 نکات قوت
 مقاله به روشنی توصیف و تبیین شده استهدف 
 مقاله متناسب با بیان مسئله تدوین شده استهدف 
 بیابدبدون دشواری می تواند هدف مقاله را در متن اصلی خواننده 
 استرسیده ، آمدهدر پایان مقاله نویسنده به اهدافی که در مقدمه 
 
 )-: (نکات ضعف
 
 متد
 جامعه و حجم  نمونه
 )  SISAO(نفر از اعضای سازمان مخصوص سالمندان 442
انتخاب بصورت تصادفی از میان سالمندان شرکت کننده در دوره ای ارتقا سلامت،  
 در دوره های غیر بهداشتی مرتبط و هیچ دوره
 پرسشنامه همرا یک نامه برای سالمندان 7001ارسال 
 پرسشنامه با پاسخ کامل 442برگشت 
 
 قوتنکات 
 نمونه گیری و دلایل انتخاب این شیوه به روشنی تشریح شده استشیوۀ 
 استچگونگی تعمیم بخشی نتایج حاصل از نمونه به جامعه تبیین شده 
 نکات ضعف 
 استدلایل انتخاب جامعۀ پژوهش و ارتباط آن با هدف مقاله ذکر نشده 
 معیار ورود و خروج مطرح نشده است













 فعالیت tros tracآیتم از روی  55چک لیست اصلاح شده فعالیت دارای 
 آیتم 71دارای )  ISS(پرسشنامه حمایت اجتماعی 
  21-FSپرسشنامه عملکرد 
 
 
 چک لیست فعالیت 
 )خرید، آشپزی، پرداخت قبض ، کارهای خانه(فعالیت ابزاری 
 )مسافرت ، سرگرمی، شرکت در مراسم و جشن، شرکت در کلیسا( فعالیت اجتماعی
 )شنا، نجاری ، قدم زدن ، باغبانی (فعالیت اوقات فراغت با تقاضای بالا
 ) خیاطی ، خواندن ، تماشای تلویزیون، گوش کردن به موزیک ( فعالیت اوقات فراغت با تقاضای پایین
انجام می دهند ،کمتر انجام می اند،حالا سال اخیر انجام نداده  5اند ،در نداده هرگزانجام (شامل گزینه های 
 هر کدام از گزینه ها نمره یک در نظر گرفتندوبرای ) کردنرا ترک دهند ،فعالیت 
 78 - 56نفراز سالمندان در سن  02انجام روایی و پایایی بر روی 
 
 ) ISS(پرسشنامه حمایت اجتماعی  
 1آیتم ها از نمره -)مستقیمغیر  –مستقیم (روش ارزیابی -) عاطفی  -ابزاری(نوعارزیابی -آیتم  71دارای 
 5تا 
 پایای با استفاده از الفای کرونباخ
 
  21-FSپرسشنامه عملکرد 
 آیتم  6دارای 
 زیر مقیاس 2دارای 
 سلامت روانی
 سلامت فیزیکی






 ابزار ها و روش تحقیق
 نکات قوت
 استتحقیق به روشنی تبیین و توصیف شده روش 
 است کارآیی روش مورد استفاده با اهداف پژوهش ذکر شده تناسب 
 اندگردآوری داده ها و روش تحلیل آنها به روشنی معرفی شده ابزار 
 اند های مورد استفاده در تحقیق تعریف شده متغیر 
 :نکات ضعف
 دلایل انتخاب روش مورد استفاده ذکر نشده است
 است   عدم انتخاب سایر روشهای مشابه ذکر نشده دلایل 
 نشده استو معایب ابزار بکارگرفته شده به دقت تشریح مزایا 











تحصیلات  -% 6/65متاهل  -%57زنان -37میانگین سن سالمندان : آمارهای توصیفی 1جدول 
 %54دانشگاهی 
 
 مرحله  2مدل رگرسیون  دارای  2جدول 
 )  310/0=P– 3/0=B(ارتباط جنس مرد با سلامت فیزیکی بالا:1مرحله  
 1000/0=P -3/0=B(،اجتماعی)  600/0 =P – 91/0=B(حفظ فعالیتهای ابزاری: 2مرحله  
با سلامت فیزیکی ارتباط مثبت داشتند )  1000/0=P– 0/0=B(و اوقات فراغت با تقاضای بالا) 
با سلامت فیزیکی ) 510/0 =P – 91/0-=B(و حفظ فعالیت اوقات فراغت با تقاضای پایین 
 ارتباط منفی داشت
با سلامت روانی )  1000/0=P – 13.0=B(تنها حفظ فعالیت اوقات فراغت با تقاضای پایین 
 ارتباط مثبت داشت
  یافته ها و نتایج
 نکات قوت
 اندو یافته های پژوهش به روشنی توصیف و تبیین شده نتایج 
 هستندو جدول های ارائه شده در بخش نتایج گویا و روشن نمودارها 
 های مقاله هدف های اولیۀ مقاله را تأمین می کند؟یافته 
 .استاز توصیف نتایج سهم کافی به تحلیل آنها اختصاص داده شده پس 
 





ارتباط مثبت تعامل با زندگی و عملکرد در نمونه انتخاب شده شبیه مدل 
 سالمندی موفق پیشنهاد شده توسط کان وروی
شبیه بودن یافته این مطالعه با یافته مطالعات دیگر که فعالیتهای فیزیکی، 
 ابزاری ، اجتماعی، فیزیکی،جنس مرد مهم بودن با سلامت و عملکرد سالمندان
بدست آوردن ارتباط های متفاوت متغییرها با سلامت روان و تنها معنادار بودن 
حفظ فعالیتهای اوقات فراغت با تقاضای پایین با سلامت روان و شبیه بودن این 
یافته با مطالعات اخیر در مورد ارتباط فعالیت های با شدت کمتر و عملکرد 
 بهتر در سالمندان
 بحث
 
موثر بودن فعالیت اجتماعی و حمایت (ارتباط حمایت اجتماعی با عملکردعدم 
 )اجتماعی در مطالعاتی که جداگانه بررسی شده اند
 پیشنهاد بررسی فعالیت و حمایت اجتماعی باهم در مطالعات آینده
بدست آوردن اطلاعاتی در مورد فاکتور های قابل اصلاح بالقوه مرتبط با 
 عملکرد برای افزایش سالمندی موفق
شناسایی فاکتورهای قابل اصلاح و آگاه کردن سالمند و اطرافیان از اهمیت این 
 فاکتور ها برایبه تعویق انداختن روند کاهش عملکرد 
تاثیر مداخلات انجام شده در مراحل اول برای کاهش ناتوانی و هزینه های 
 مراقبت های بهداشتی
 
 محدودیتها و پیشنهادها
 
انتخاب تصادفی ازعضو سازمان سالمندان و عدم تعمیم پذیری آن به سالمندان 
 جامعه
 عدم ارتباط سن با عملکرد به علت نمونه آموزش دیده از سلامت بهتر
 درآمد بالای نمونه ها و ارتباط آن با سلامتی بهتر
 )پیگیری در طول زمان برای تعیین علل بر روی سالمندی موفق(مقطعی بودن 
با توجه به نمونه و اطلاعات  محدود نمیتوان دقیق گفت که تعامل در فعالیت 
 روی عملکرد بهتر اثر دارد یا بالعکس
 
 بحث ومحدودیت و پیشنهاد
 نکات قوت
 تشابهات و تفاوت با مطالعات دیگر مطرح شده است
 محدویت ها ذکر شده است
 راهکارهای برای این محدودیت ذکر شده است
 توصیه برای مطالعه های بعدی مطرح شده است
 :نکات ضعف
 در بحث نبایستی رفرنس مطرح شود
 
 نکات قوت
 تشکر و قدردانی مطرح شده است
 )-:(نکات ضعف 
 رفرنس
 رفرنس 
 نکات مثبت 
 به تعداد مجاز استفاده شده است
 اکثرا از منابع جدید استفاده شده است
 )-:(نکات منفی 
 با تشکر
